  Д О Г О В О Р  №

г. Санкт-Петербург





  «____ » _________________ 2016  год
         федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургская государственная химико-фармацевтическая академия» Министерства здравоохранения  Российской Федерации  (ИЛ (ЦККЛС) - аттестат аккредитации № РОСС RU.0001.21ФМ45, дата внесения в реестр 28 октября 2014 г.), именуемое в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ,  в лице ректора ФГБОУ ВО СПХФА Минздрава России Наркевича И.А., действующего на основании Устава, с одной стороны, и …………………. имеющее Лицензию  № ………….. на осуществление деятельности по производству лекарственных средств, выданную  ………….., срок действия до ……….,  в лице генерального директора ……………, действующего на основании Устава, с другой стороны, именуемое в дальнейшем ЗАКАЗЧИК, совместно именуемые в дальнейшем СТОРОНЫ, заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ  ДОГОВОРА


ЗАКАЗЧИК поручает, а ИСПОЛНИТЕЛЬ  принимает на себя проведение испытаний исходного сырья, фармацевтической продукции, закупаемой или производимой ЗАКАЗЧИКОМ,  в соответствии с требованиями  действующей нормативной документации (далее НД).

2. ОБЯЗАННОСТИ  СТОРОН


2.1. ЗАКАЗЧИК  обязуется: 

             2.1.1. Предоставить ИСПОЛНИТЕЛЮ лицензию и приложение к ней на право осуществления фармацевтической деятельности (копию, заверенную подписью ответственного лица и печатью ЗАКАЗЧИКА)


2.1.2. Предоставлять ИСПОЛНИТЕЛЮ:

образцы лекарственных средств и исходного сырья, подлежащих испытаниям, отобранные ЗАКАЗЧИКОМ и имеющие соответствующую упаковку и маркировку (этикетку с указанием наименования продукции, производителя, серии, даты производства, срока годности, массы образца) в количествах, необходимых для испытаний, в соответствии с требованиями действующей НД;

            2.1.3. Предоставлять ИСПОЛНИТЕЛЮ следующие документы на испытуемые образцы:

· Заявку, оформленную в установленной форме,  заверенную подписью ответственного лица и печатью ЗАКАЗЧИКА,

· Акт отбора средней пробы образцов, направляемых на испытания, в установленной форме, заверенный подписью ответственного лица и печатью ЗАКАЗЧИКА,

· При необходимости: копии документов, подтверждающих качество закупаемого исходного сырья, или другие сопроводительные документы, подтверждающие качество лекарственных средств, а также копии  необходимых для проведения испытаний нормативных документов (ФСП, ТУ, ГОСТ). 


2.1.4. Оплачивать выполняемые работы в порядке, определенном  частью 3 Договора.

              2.1.5. Своевременно извещать ИСПОЛНИТЕЛЯ об изменении реквизитов  ЗАКАЗЧИКА и о других изменениях, относящихся к испытаниям качества лекарственных средств.

             2.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется:


2.2.1. Осуществлять испытания, образцов, предоставленных ЗАКАЗЧИКОМ  в  соответствии с требованиями  действующих НД.


2.2.2. Выдавать ЗАКАЗЧИКУ результаты испытаний в виде протокола испытаний с отражением в нем фактических данных экспериментальной проверки и заключением о соответствии требованиям НД. К протоколу испытаний по просьбе ЗАКАЗЧИКА выдавать дополнительно спектры, хроматограммы и др.


2.2.3. Проводить или организовывать контрольные испытания лекарственных средств в срок от 6 до 14 рабочих дней со дня получения, за исключением случаев, когда метод анализа предусматривает более длительный срок исполнения или случаев повторного контроля при получении отрицательного результата в первом контрольном испытании.

3. СТОИМОСТЬ РАБОТ И ПОРЯДОК  РАСЧЕТОВ


3.1. Стоимость испытаний лекарственных средств оплачивается по утвержденному ИСПОЛНИТЕЛЕМ прейскуранту на момент проведения  анализа.


3.2. ЗАКАЗЧИК производит  оплату стоимости работ по выполнению испытаний по каждой заявке в размере 100% на основании счета, представленного  ИСПОЛНИТЕЛЕМ. ИСПОЛНИТЕЛЬ индексирует стоимость работ и услуг при повышении реальных затрат на их выполнение, в размерах, необходимых для компенсации этих затрат.


3.3. При окончании испытаний по каждой заявке и оплаты выполненных работ ИСПОЛНИТЕЛЬ передает  ЗАКАЗЧИКУ протокол испытаний, счет-фактуру и акт сдачи-приемки выполненных работ.
4. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ  УСЛОВИЯ


4.1. СТОРОНЫ обязуются соблюдать конфиденциальную информацию,  полученную при исполнении настоящего Договора.

4.2. Настоящий Договор может изменяться и дополняться по взаимному соглашению сторон составлением письменного документа.


4.3. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до ______________, если СТОРОНЫ не примут согласованное решение об его прекращении.


4.4. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему Договору СТОРОНЫ несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


4.5. ЗАКАЗЧИК не вправе предъявлять претензии к ИСПОЛНИТЕЛЮ в случае получения отрицательных результатов, т.е. несоответствия показателей качества требованиям, установленным для лекарственных средств нормативно-техническими документами, действующими на территории Российской Федерации.

4.6. В случае использования результатов испытаний по отдельным показателям, полученных в испытательной лаборатории ИСПОЛНИТЕЛЯ  для включения в протоколы испытаний входного и выходного контроля ЗАКАЗЧИКА  (как часть ОКК ЗАКАЗЧИКА), с  целью изучения условий выполнения ИСПОЛНИТЕЛЕМ работ по настоящему Договору ЗАКАЗЧИК вправе, в случае необходимости, проводить аудиторские проверки испытательной лаборатории ИСПОЛНИТЕЛЯ, заранее уведомив в письменной форме об этом ИСПОЛНИТЕЛЯ. По результатам аудиторской проверки составляется акт о результатах проверки.

5. ПРОЧИЕ  УСЛОВИЯ


5.1. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах на русском языке. Оба экземпляра идентичны и имеют одинаковую силу. У каждой из СТОРОН находится 1 экземпляр настоящего Договора. 

6. РЕКВИЗИТЫ  СТОРОН

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

Адрес: 197376, г.Санкт-Петербург, ул. Профессора Попова, д.14, лит. А,  тел. (812) 499-39-00, факс (812) 499-39-03,

 тел. (812) 499-39-05 (ИЛ(ЦККЛС)),

Код ОКПО 00481985, код ОКОНХ 92110,  ОКТМО 40392000,  ОГРН 1037828029007

ИНН 7813045875, КПП 781301001

 УФК по г. Санкт-Петербургу (ФГБОУ ВО СПХФА Минздрава России, Л.счет 20726X60160)

Р/счет 40501810300002000001
Северо-Западное ГУ Банка России г. Санкт-Петербург БИК 044030001
ЗАКАЗЧИК: 

реквизиты
7. ПОДПИСИ  СТОРОН

от  ИСПОЛНИТЕЛЯ  



                                    от  ЗАКАЗЧИКА
Ректор ФГБОУ ВО СПХФА 
Минздрава России                                                        
____________________И.А. Наркевич
                 ______________________ 

«      »_______________  2016 г.

               
              «     » _________________  201 6 г.  
